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RESUMO 
 
O estudo teve como objetivo efetuar levantamento etnobotânico sobre o conhecimento 
e uso das plantas medicinais no município de Frei Martinho- PB. Para tanto, a coleta de dados 
ocorreu mediante entrevista semi-estruturada, conversas formais e informais, com 
informantes-chave, escolhidos de modo intencional e através do método “bola de neve”. A 
partir do levantamento, foi registrado o conhecimento de 75 espécies vegetais com 
propriedades medicinais, pertencentes a 38 famílias sendo as famílias mais representativas: 
Fabaceae (11 spp.), Lamiaceae (5 spp.) e Asteraceae (5 spp.). As espécies mais citadas foram: 
Chenopodium ambrosioides L., Chamomilla recutita (L.) Rauschert, Mentha x villosa Huds., 
Rosmarinus officinalis L., Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng., Cymbopogon citratus 
(DC.) Stapf, Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson, Gomphrena sp., Hybanthus 
calceoolaria (L.) Oken, Punica granatum L.  e Eucalyptus globulus Labill. As folhas foram 
as partes da planta mais utilizadas e o chá e o lambedor as preparações mais comuns usadas 
para preparar medicamentos. Os problemas mais comuns citados foram as doenças associados 
a processos  inflamatórios, cicatrizantes e doenças do aparelho respiratório e aparelho 
digestivo. Diante dos resultados desta pesquisa, pode-se afirmar que a comunidade estudada é 
detentora de um vasto conhecimento sobre a flora medicinal da região. Considerando que os 
entrevistados em sua totalidade fazem uso de plantas medicinais no seu cotidiano, embora não 
seja exclusivamente, chegando a substituir os medicamentos industrializados por produtos 
naturais derivados de plantas em elevada percentagem. 
 
Palavras-chave: flora medicinal, etnobotânica, conhecimento tradicional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ABSTRACT 
The objective of this study was to carry out an ethnobotanical survey on the knowledge and 
use of medicinal plants in the municipality of Frei Martinho - PB. To do so, the data 
collection took place through a semi-structured interview, formal and informal conversations, 
with key informants, chosen intentionally and through the "snowball" method. From the 
survey, we recorded the knowledge of 75 plant species with medicinal properties belonging to 
38 families. The most representative families were Fabaceae (11 spp.), Lamiaceae (5 spp.) 
And Asteraceae (5 spp.). The most frequently mentioned species were Chenopodium 
ambrosioides L., Chamomilla recutita (L.) Rauschert, Mentha x villosa Huds., Rosmarinus 
officinalis L., Plectranthus amboinicus (Lour.) Spreng., Cymbopogon citratus (DC.) Stapf, 
Lippia alba Mill.) NE Br. Ex Britton & P. Wilson, Gomphrena sp., Hybanthus calceoolaria 
(L.) Oken, Punica granatum L. and Eucalyptus globulus Labill. The leaves were the most used 
parts of the plant and the tea and licker the most common preparations used to prepare 
medicines. The most common problems cited were diseases associated with inflammatory 
processes, scarring and diseases of the respiratory and digestive tract. In view of the results of 
this research, it can be said that the community studied possesses a vast knowledge about the 
region's medicinal flora. Considering that the interviewees in their entirety make use of 
medicinal plants in their daily lives, although not exclusively, even replacing the 
industrialized medicines with natural products derived from plants in a high percentage. 
Key-words: medicinal flora, ethnobotany, traditional knowledge. 
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1.  INTRODUÇÃO  
 
O conhecimento e a utilização das plantas medicinais é uma prática que sempre esteve 
presente ao longo da história da humanidade. Incorporada ao nosso cotidiano, aos nossos 
hábitos, costumes e tradições, a medicina popular é praticada por vários grupos sociais. As 
práticas médicas populares fazem parte de uma trajetória histórica do homem ao utilizar os 
recursos naturais para evitar moléstias e curar doenças, procurando substâncias capazes de 
produzir efeitos curativos nas imediações do lugar onde habitava (MELLO & CARRARA, 
2002). 
Lucena Júnior (2016) enfatiza que esse acúmulo de informações sobre o ambiente que o 
cerca é fruto da observação das populações que ali habitam ao longo do tempo, e tal 
conhecimento é transmitido ao longo das gerações. O reconhecimento da sabedoria popular 
voltada para as plantas medicinais é necessário, tendo em vista que elas servem de subsídio 
para o conhecimento do potencial da flora dos biomas brasileiros (BATISTA & OLVEIRA, 
2014). 
Atualmente, trabalhos de difusão e resgate do conhecimento de plantas vêm se 
difundindo cada vez mais. A pesquisa etnobotânica é um importante instrumento para levantar, 
compreender e registrar os dados sobre o conhecimento popular do uso das plantas em uma 
determinada comunidade (ALVES et al., 2007). 
Por essa razão, Oliveira (2007) evidencia a extrema relevância de tais estudos, não 
apenas na contribuição para o auxílio na conservação da cultura local e obtenção de  
informações sobre o  potencial medicinal e fitoquímico das plantas utilizadas, como também 
para a contribuição do resgate nos conhecimentos e conceitos desenvolvidos pelas 
comunidades sobre as plantas.  
Para Duarte (2016) a valorização dos saberes das diversas sociedades humanas através 
de investigações no âmbito das etnociências torna-se uma ferramenta necessária para ações que 
venham a contribuir para que esses conhecimentos sejam preservados. Contudo, o avanço dos 
medicamentos alopáticos, a modernização, a urbanização e as mudanças culturais e sociais 
facilitam a vida do homem, porém, em meio rural são os principais fatores responsáveis pela 
perda de costumes e hábitos, desvalorização e consequente redução ou desaparecimento total 
desses saberes populares às plantas medicinais (TRESVENZOL, 2006).  
Diante desse cenário, esse estudo visa contribuir com o conhecimento botânico e 
cultural do Semiárido paraibano, através do levantamento etnobotânico da flora medicinal do 
município de Frei Martinho.  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1. O domínio morfoclimático da Caatinga 
 
Segundo o Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2017) o bioma Caatinga, é um 
ecossistema semiárido e exclusivamente brasileiro, ocupando 11% do território nacional, o 
equivalente a uma área de cerca de 844.453 km
2
, englobando parte dos estados de Alagoas, 
Bahia, Ceará, Maranhão, Pernambuco, Paraíba, Rio Grande do Norte, Piauí, Sergipe e o norte 
de Minas Gerais. Predomina o clima semiárido, com temperaturas relativamente altas, sujeito a 
um longo período de estiagem, em regimes pluviométricos de até 600 mm anuais. Com 
diferentes fisionomias de relevo, o bioma é caracterizado pela sua vegetação de aspectos 
variados, seco e adaptados às condições de escassez hídrica. Constitui de um tipo de vegetação 
xerófila, arborescente e caducifólia que cobre as áreas semiáridas  brasileira (ALVES, 2007). 
Com diferentes fisionomias de relevo, o bioma é caracterizado pela sua vegetação de 
aspectos variados, seco e adaptados às condições de escassez hídrica. Constitui de um tipo de 
vegetação xerófila, arborescente e caducifólia que cobre as áreas semiáridas do nordeste 
brasileiro (ALVES, 2007). 
  A seca, a luminosidade e o calor característicos de áreas tropicais resultam numa 
vegetação espinhosa, decidual e uma predominância de arbustos e árvores de porte baixo ou 
médio (BRASIL, 2009). Contudo, apesar dos efeitos sofridos, das secas prolongadas e pelas 
alterações antrópicas, o bioma Caatinga possui uma rica diversidade a ser estudada, 
principalmente no que se refere ao conhecimento local sobre o uso dos recursos vegetais 
(FERRAZ et al., 2005). 
Conforme Brasil (2009), a Caatinga apresenta uma diversidade em riqueza de ambientes 
e espécies, que não é encontrada em nenhum outro bioma. E segundo Queiroz (2006), o 
semiárido apresenta a mais variada das paisagens brasileiras, tanto em relação a geomorfologia 
quanto aos tipos de vegetação.  
Rico em biodiversidade, o bioma abriga cerca de 27 milhões de pessoas, a maioria 
carente e dependente dos recursos da região para sobreviver; além de 178 espécies de 
mamíferos, 177 de répteis, 79 espécies de anfíbios, 591 de aves, 241 de peixes e 221 especies 
de  abelhas (BRASIL, 2017). 
A diversidade biológica do semiárido auxilia inúmeras atividades econômicas, 
proporcionando seu aproveitamento para diversos fins pela população regional, para 
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produtividade agrícola, pecuária e industrial, particularmente nos setores farmacêutico e 
químicos (SANTOS et al., 2012). 
 A riqueza de espécies existentes, em especial os recursos vegetais, é conhecida em 
virtude dos diversos usos. Parte deles possui grande efeito no ramo alimentício, forrageiros, 
madeireiro, ornamental e medicinal (COSTA, 2011). 
Algumas espécies são de grande importância econômica, especialmente, para os 
agricultores que vivem na região, como é o caso do umbuzeiro (Spondias tuberosa L), angico 
(Anadenanthera colubrina (Vell.) Brenan, baraúna (Schinopis brasiliensis Engl.), aroeira 
(Myracroduon urundeuva Allemão), sabiá (Mimosa caesalpiniifolia Benth), juazeiro (Ziziphus 
joazeiro Mart.), catingueira (Caesalpinia pyramidalis Tul), umburana de cheiro (Amburana 
cearensis (Allemão) A. C. Sm.) maniçoba (Manihot pseudoglaziovii Pax& K. Hoffm.) 
(OLIVEIRA et al., 2010).  
Apesar de todo esse potencial, a maior parte da exploração ainda consiste em processos 
essencialmente extrativistas e sem critérios de exploração, gerando consequências 
socioambientais. Plantas nativas da região semiárida têm sido usadas durante séculos e certas 
populações no Nordeste do Brasil são carentes e dependem do uso direto dos recursos naturais 
para sua subsistência, através da extração seletiva de algumas espécies e a utilização de 
extensas áreas de terra para pastagem ou para a agricultura. Vale destacar que a vegetação 
semiárida foi reduzida para menos de 50% de sua cobertura original. Em alguns estados, como 
o da Paraíba, apenas 33% da vegetação nativa permanece (SOUZA et al.,2013).  
O uso desenfreado dos recursos naturais, as queimadas, os desmatamentos e as práticas 
agrícolas e pastoris inadequadas são um dos maiores problemas ecológicos que o bioma vem 
enfrentando ao longo dos anos, tendo como reflexo um elevado grau de degradação do 
ambiente causando prejuízo na dinâmica natural do ecossistema, com destaque para perda da 
biodiversidade (SILVEIRA et al., 2015) afetando diretamente a qualidade de vida das famílias 
do semiárido. Para tanto, torna-se necessário a busca por praticas que contribuam com a 
sustentabilidade do bioma que caminhe no sentido de evitar o processo de desertificação do 
ambiente. 
 
2.2 Conhecimento tradicional  
 
O acúmulo de conhecimentos empíricos sobre a ação dos vegetais vem sendo 
transmitido desde as antigas civilizações até os dias atuais, e a utilização de plantas medicinais 
tornou-se uma prática generalizada na medicina popular (DORIGONI et al., 2001; MELO et 
17 
 
 
al., 2007). O conhecimento sobre as plantas e sua utilização como medicamentos tem 
acompanhado o homem através dos tempos, onde o mesmo aprendeu a conhecer e valer-se de 
suas propriedades para curar determinadas enfermidades.  
A busca por alívio e cura de doenças pela ingestão de ervas e folhas talvez tenham sido 
uma das primeiras formas de utilização dos produtos naturais (VIEGAS JR; 
BOLZANI;BARREIRO, 2006). Segundo Lopes (2010), o conhecimento histórico sobre a 
utilização das plantas medicinais, demonstra que estas foram os primeiros recursos terapêuticos 
utilizados. 
Diversos autores, ao longo dos anos, têm demonstrado que o uso dos recursos vegetais 
está fortemente presente na cultura popular que é transmitida de pais para filhos no decorrer da 
existência humana (OLIVEIRA, 2007). Através dos séculos este conhecimento assegurou a 
utilização racional dos recursos naturais, bem como alternativa de sobrevivência destes povos. 
O uso de plantas no tratamento de enfermidades é uma prática muito antiga, que resulta 
do acúmulo secular de conhecimentos empíricos sobre ação dos vegetais, através de sucessivas 
gerações, sendo uma prática generalizada na medicina popular em todas as culturas desde a 
antiguidade (MARAVAI et al., 2011).  
Conforme Amorozo (1996) uma vez que toda sociedade humana acumula um acervo de 
informações mantidas através de gerações sobre o ambiente que os cerca, surge a possibilidade 
de uma interação com este ambiente, de modo a suprir suas necessidades de sobrevivência. 
Nesse acervo, encontram-se os conhecimentos tradicionais relativos às plantas com as quais 
estas sociedades estão em contato. 
Ao longo da história cultural da humanidade foram desenvolvidas diferentes formas de 
conhecimento e exploração dos recursos naturais. As populações humanas desenvolveram 
maneiras particulares de explorá-las para distintas finalidades. Dentre estas, do repertório 
cultural, destaca-se o conhecimento sobre a utilização de plantas para fins terapêuticos 
(OLIVEIRA et al., 2010). 
A utilização de plantas medicinais pelas populações traz como principal vantagem a 
pesquisa científica. Os trabalhos de difusão e resgate do conhecimento de plantas vêm se 
difundindo cada vez mais. Os estudos relacionados com a medicina popular têm merecido 
cada vez mais atenção, em virtude da grande quantidade de informações e esclarecimento que 
proporcionam à ciência (SOARES et al. 2009) e o uso de plantas medicinais destaca-se pela 
sua comprovada eficácia e, principalmente, pelo seu baixo custo, tornando-se alvo de 
pesquisas constantes, pois sua importância tem se mostrado cada vez mais evidente nos dias 
atuais (OLIVEIRA et al., 2010). 
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Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 1979), são classificadas como plantas 
medicinais, aquelas que contenham em suas partes, substâncias que podem servir como 
terapêuticos. Morgan (1994), afirma que toda planta que possui apenas um ou mais princípios 
ativos em sua constituição, e tenha serventia à saúde dos seres humanos, estas são classificadas 
plantas medicinais.  
 
2. 3  Etnobotânica 
 
Com o acúmulo de informações a respeito do uso terapêutico das plantas, surgiu a 
necessidade de se estudar a utilização das mesmas pelos grupos humanos de diferentes culturas 
(COUTINHO et al., 2002), onde neste contexto, surgiu o ramo da etnobiologia denominado 
etnobotânica. 
O termo etnobotânica foi formalmente designado em 1895 pelo americano J.W. 
Harshberger, no qual foi apresentada uma definição pragmática para essa área do saber em seu 
artigo “The purposes of ethno-botany” (ALBUQUERQUE, 2002).  
A etnobotânica é o estudo das sociedades humanas, passadas e presentes, e suas inter-
relações ecológicas, simbólicas e culturais, com as plantas (ALVES, 2007). Para Albuquerque 
(2005) a abordagem etnobotânica é o estudo dos sistemas de classificação do mundo vivo por 
qualquer cultura, e esta compreende, entre outras coisas, o estudo do conhecimento e das 
conceituações desenvolvidas por qualquer cultura sobre os seres vivos e os fenômenos 
biológicos.  
A ciência etnobotânica tem como característica básica de estudo, o contato direto com 
as populações, procurando uma aproximação e uma vivência que permitam conquistar a 
confiança das mesmas, resgatando, assim, todo o conhecimento possível sobre a relação de 
afinidade entre o ser humano e as plantas de uma comunidade (ALBUQUERQUE, 2005; 
MORAES, 2011).  
A etnobotâica estuda o conhecimento popular que o homem possui sobre os recursos 
vegetais do seu meio, e este conhecimento pode estar limitado, em determinadas pessoas ou 
lugares, a um número restrito de plantas conhecidas (MARTINS et al., 2005). Em ambientes 
em transformação ambiental e social a etnobotânica pode contribuir para o registro de 
informações, evitando que tais informações sejam perdidas frente a novos contextos 
(GANDOLFO; HANAZAKI, 2011).  
Os estudos etnobotânicos têm se preocupado, cada vez mais, não só em levantar listas 
de espécies úteis, mas em analisar o valor de uso e o significado cultural das plantas para as 
19 
 
 
comunidades que delas fazem uso (ALBUQUERQUE, 2001; SILVA, 1997). Considerando-se 
que cada comunidade tem seus costumes e peculiaridades, é através desta etnociência que se 
mostra o perfil de uma comunidade e seus usos em relação às plantas, visando extrair 
informações que possam ser benéficas sobre usos de plantas medicinais (MARTINS et al. 
2005). 
O conhecimento tradicional adicionado ao conhecimento científico pode fornecer uma 
melhoria no uso dos recursos vegetais. Albuquerque e Andrade (2002) enfatiza a importância 
de conhecer a relação homem/natureza para combinar o saber científico com o saber local, 
visando contribuir com o planejamento de estratégias de desenvolvimento.  
Em termos gerais, os estudos relacionados com a etnobotânica são extremamente 
relevantes, para que sirvam de subsídio a diversos estudos básicos e aplicados, especialmente 
no campo da botânica, antropologia, fitoquímica e farmacologia. Para obter informações sobre 
os tipos e potencial medicinal e fitoquímico das plantas de uso da população, as formas de 
utilização e a frequência, estabelecendo ainda, quais espécies realmente são efetivas para 
tratamentos de saúde, bem como apontar os perigos relacionados aos princípios tóxicos 
presentes em algumas espécies.  
De uma forma geral, tais pesquisas não só contribuem para o resgate, registro e 
valorização do conhecimento popular, mas também, para o conhecimento científico das 
espécies, a reflexão da relação humana com ambiente e a conservação da biodiversidade local, 
além de tornar acessíveis esses saberes as futuras gerações, possibilitando a realização de novos 
estudos.  
A Etnobotânica tem sido objeto de estudo no mundo e no Brasil, onde as diversas áreas 
de investigação tentam resgatar o conhecimento popular a respeito dos vegetais e seus usos, 
especialmente o medicinal (SILVA, 2012). O Brasil é um país rico em diversidade étnica e 
cultural, detém de um valioso conhecimento tradicional associado ao uso de plantas medicinais, 
apresenta o potencial necessário para o desenvolvimento de pesquisas com resultados em 
tecnologias e terapêuticas apropriadas (BRASIL, 2006). 
O estudo dos usos tradicionais das plantas e seus produtos na região Nordeste do Brasil 
vem aumentando gradativamente nos últimos anos e permitiu a coleta de um corpo 
significativo de conhecimento (AGRA et al., 2008). Estudos com plantas medicinais na 
Caatinga aumentaram progressivamente e pesquisadores já mencionam espécies nativas como 
detentoras de grande potencial fitoquímico e farmacológico para diversos fins (OLIVEIRA, 
2007).  
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Como exemplo, algumas espécies nativas são frequentemente indicadas como antídoto 
para picada de cobras, como o feijão de boi (Capparis flexuosa (L.) L.), o pinhão-bravo 
(Jatropha curcas L. ) e o pinhão-manso (J. mollissima) (Poh.) Baill., tanto no tratamento de 
animais como de humanos (ALBURQUERQUE & ANDRADE, 2002). Pereira (2005) elenca 
alguns exemplos de plantas utilizadas nos processos inflamatórios, doenças intestinais e 
cicatrização de ferimentos, como a aroeira (Myracrodruon urundeuva M. Allemão), juazeiro 
(Ziziphus joazeiro Mart.), mororó (Bauhinia cheilantha (Bong.) Steud.), catingueira 
(Caesalpinea pyramidalyis Tul.), angico (Anadenanthera colubrina (Vell.) Brenan), e a 
jurema-preta (Mimosa tenuiflora (Willd.) Poir.). Almeida (2011) destaca o uso da aroeira com 
uso terapêutico na medicina popular contra ulcerações gástricas, e que o mesmo está validado 
por estudos clínicos e testes farmacológicos que confirmam tal atividade terapêutica.  
 
 
          3 METODOLOGIA  
 
3.1 Área de estudo  
 
A pesquisa foi realizada no município de Frei Martinho, que está inserido na 
mesorregião Borborema, microrregião Seridó Oriental Paraibano, região central- norte do 
Estado da Paraíba, com uma altitude de 369 m (CNM, 2017). O município encontra-se a 192,77 
km da capital, João Pessoa, e limita-se ao norte com o município de Currais Novos (RN), ao sul 
com Carnaúba dos Dantas (RN), ao leste com Picuí (PB) e ao oeste com Acari (RN). (CPRM, 
2005). Conforme pode ser observado na figura a seguir (Figura 1): 
Figura 1: Localização do Município de Frei Martinho-PB.   
 
          Fonte: Google Maps, 2017 
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Conforme dados do Instituto Nacional de Geografia e Estatística (IBGE, 2010), o 
município apresenta uma área territorial de 244.317 km², com densidade demográfica de 12.00 
hab/km² e um contingente populacional de aproximadamente 2.988 habitantes que residem na 
zona urbana e na zona rural.  
O município está inserido no bioma Caatinga e apresenta uma vegetação formada por 
florestas subcaducifólica e caducifólica com plantas xerófilas, adaptadas ao clima seco do tipo 
semiárido e tropical chuvoso, com verão seco e  estação chuvosa mais intensa entre os meses 
de janeiro/fevereiro (PMGIRS, 2013). A temperatura média anual varia entre 25° C a 29° C 
(PORTAL DOS MUNICÍPIOS, 2017).    
 O relevo é caracterizado por vales profundos e estreitos dissecados. O solo dessa região 
apresenta fertilidade bastante variada, com predominância de média para alta. A região é 
entrecortada por rios perenes de pequena vazão e o potencial de água subterrânea é considerado 
baixo (CPRM, 2005).   
A base da economia do município de Frei Martinho está no setor primário e as 
principais atividades econômicas são baseadas na agropecuária, mineração, extrativismo e 
comércio (CPRM, 2005). 
 
3.2  Coleta e análise de dados 
 
A realização do trabalho foi composta de três fases: 1) pré-campo, 2) etapa de campo, e 
3) etapa de discussão:  
A etapa pré-campo envolveu todo o levantamento bibliográfico necessário para a 
realização do trabalho. Foram realizadas buscas e leituras de artigos científicos, dissertações e 
teses que tratam da etnobotânica regional, do conhecimento tradicional e suas especificações, 
além de outros assuntos importantes para a elaboração do trabalho. 
A etapa de campo consistiu da visita área de estudo para coleta de dados in loco e 
aquisição de informações. 
A coleta de dados foi feita mensalmente na comunidade no período de outubro/2017 a 
fevereiro/2018. Os dados etnobotânicos foram coletados por meio de entrevistas 
semiestruturadas. A pesquisa foi desenvolvida junto a informantes-chave, escolhidos de modo  
intencional e através da técnica de amostragem e seleção de informantes “bola de neve” (snaw- 
ball) com base em ALBUQUERQUE et al., (2010)  para a escolha do primeiro informante-
chave que indicou outro informante e assim, sucessivamente. 
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Para cada informante foi explicado o objetivo do estudo, e em seguida estes foram 
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma exigência 
do Comitê de Ética em Pesquisa – CEP, conforme a resolução n° 196, de 10 de outubro de 
1996 (apêndice I). As entrevistas semiestruturadas utilizadas para coleta de informações 
abordaram aspectos socioeconômicos e informações direcionadas ao uso medicinal, as 
características botânicas das plantas, as principais doenças combatidas, formas de preparo dos 
medicamentos e as partes vegetais usadas (apêndice II). 
A etapa de discussão dos resultados consistiu na organização, análise e interpretação 
dos dados que foram coletados na etapa de campo. Os resultados foram analisados de acordo 
com as espécies que são de fato utilizadas pela população pesquisada. As espécies mencionadas 
durante as entrevistas tiveram seus dados registrados. Para cada espécime, foi registrado o 
nome vulgar atribuído pelos nativos, o seu uso de acordo com as categorias elencadas nesta 
proposta  e as partes da planta utilizada para determinada finalidade. 
A identificação botânica foi realizada através dos nomes populares citados nas 
entrevistas por meio de comparação com a literatura referente a estudos etnobotânicos de áreas 
geográficas próxima a área de estudo (COSTA, MARINHO 2016; AGRA et al. 2007), livros 
(LORENZZI, MATOS 2008; SOUZA, LORENZI 2008) e através de imagens obtidas em 
campo, consulta a especialistas e consultas a herbário. 
A classificação dos táxons estudados está de acordo com a base de dados MOBOT 
(disponível em www.tropicos.org) e da Lista de espécies da Flora do Brasil 2020 – Algas, 
Fungos e Plantas (disponível em floradobrasil.jbrj.gov.br). 
 
 
4. RESULTADOS E DISCUSSÕES  
   
 4.1 Dados socioeconômicos  
Foram indicadas como detentores do conhecimento 45 informantes da comunidade do 
município de Frei Martinho-PB, escolhida para o estudo. Albuquerque e Cunha (2008) definem 
como informantes-chave as pessoas que são reconhecidas em suas comunidades por terem 
conhecimentos e/ou experiências a cerca das espécies medicinais nativas ou introduzidas que 
compõe a flora de sua região.  
Dentre elas, 78% se dispuseram a participar da pesquisa, 7% não foi possível contactar e 
15% optaram por não participar da pesquisa alegando não ter conhecimento sobre o assunto, 
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apresentar problemas de memória devido à idade ou por outros problemas de saúde. De acordo 
com os dados da pesquisa, dos 35 participantes entrevistados, 91% são do sexo feminino e 9% 
do sexo masculino. A ocorrência de mais mulheres do que homens é justificável visto que há 
uma tendência para um conhecimento maior sobre o tema entre as mulheres. Resultados 
semelhantes foram registrados em alguns estudos como o de Roque et al. (2010); Lucena et al. 
(2013); Leite et al. (2015), Lucena Júnior (2016) que sugerem que o sexo apresenta-se como  
um fator relevante quando se trata sobre o conhecimento de plantas medicinais 
A faixa etária variou dos 30 aos 84 anos (figura 2). Considerando este intervalo de idades, 
as faixas mais frequentes possuem idade superior aos 50 anos, o que corresponde a 80% dos 
entrevistados, retratando menor atenção da população mais jovem no que se refere ao 
conhecimento sobre plantas medicinais.  
 
Figura 2: Faixa etária dos participantes da pesquisa, município de Frei Martinho- PB.  
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
 
Mendieta et al (2014) identificou que o conhecimento tradicional  está se perdendo com o 
passar das gerações, e vários são os fatores influenciadores, como o ingresso ao mercado de 
trabalho mais cedo, a migração aos grandes centros urbanos, a falta de interesse dos jovens em 
aprender sobre as plantas frente às facilidades da medicação alopática, dentre outros.   
Somado a isto, a perda dos costumes das comunidades tradicionais, acrescenta-se a 
rápida destruição dos ecossistemas e da diversidade biológica. A utilização dos recursos 
naturais ainda consiste em princípios exclusivamente extrativistas e a forte pressão antrópica 
que os ecossistemas vêm sofrendo tem levado a uma eliminação de ambientes naturais e a 
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extinção de muitas espécies antes mesmo de serem conhecidas. Consequentemente, uma perda 
do conhecimento sobre o uso medicinal tradicional das plantas nelas existentes por populações 
locais.  
Quanto ao grau de instrução, grande parte (39%) dos entrevistados possui o Ensino 
Fundamental Incompleto, 9% relataram serem analfabetos e 4% possuem Ensino Superior 
Completo (Figura 3). O baixo nível de escolaridade foi justificado pelos entrevistados devido às 
dificuldades financeiras enfrentadas pelos pais, assim como pelo difícil acesso aos 
estabelecimentos de ensino.   
 
 
Figura 3: Grau de escolaridade dos participantes de pesquisa, município de Frei Martinho-PB. 
 
 Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
 
Quanto à atividade exercida, houve predominância da aposentadoria, sendo indicada como 
a ocupação de 65% dos entrevistados. O fato de a aposentadoria ter predominado como 
ocupação encontra-se relacionado à faixa etária dos entrevistados, visto que 80% dos mesmos 
apresentam idades superiores a 50 anos (Figura 4). A renda familiar no geral situou-se entre um 
e dois salários mínimos e apenas 8% possui rendimento mensal menor que um salário mínimo.  
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Figura 4: Ocupação e renda mensal familiar dos participantes da pesquisa, município de Frei 
Martinho-PB.  
  
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
 
De acordo com Byg e Balslev (2004), fatores socioeconômicos como gênero, idade, renda e 
escolaridade, são variáveis que podem influenciar a distribuição do conhecimento dentro de 
uma comunidade ou grupo de pessoas.  
De acordo com os dados da pesquisa, a maior parte (60%) é natural do município de Frei 
Martinho, enquanto o restante provém de municípios próximos, e o tempo de residência no 
local varia entre 6 e 81 anos, sendo a maior parte dos entrevistados (69%)  residentes no 
município entre 12 e 50 anos e 31%  há mais de 50 anos.  Conforme Amorozo (1996) o tempo 
de permanência no local influencia o nível de conhecimento de uma sociedade sobre o meio. 
 
4.2 Conhecimentos etnobotânico 
Foram citadas 75 espécies vegetais (seis delas sem identificação) distribuídas em 67 
gêneros e 38 famílias (Tabela 1) usadas para fins medicinais, para o tratamento de diferentes 
enfermidades. 
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O número total de espécies citadas é superior aos de outros levantamentos realizados em 
áreas de Caatinga,  próximas a área de estudo, a exemplo dos trabalhos de Costa e Marinho 
(2016); Macedo, Ribeiro, Souza (2013); Lucena et al. (2013). Isto evidencia o significativo 
acúmulo de conhecimento e a grande diversidade de espécies utilizadas com fins medicinais na 
área estudada. 
As espécies mais citadas pela população local, em ordem de citação foram: Chenopodium 
ambrosioides L. (mastruz), Chamomilla recutita (L.) Rauschert (camomila), o híbrido Mentha 
x villosa Huds. (hortelã da folha miúda), Rosmarinus officinalis L. (alecrim), Plectranthus 
amboinicus (Lour.) Spreng. (hortelã da folha grossa), Cymbopogon citratus (DC.) Stapf (capim 
santo), Lippia alba (Mill.) N.E. Br. ex Britton & P. Wilson (erva cidreira), Gomphrena sp. (pra 
tudo), Hybanthus calceoolaria (L.) Oken (papachonha), Punica granatum L. (romã) e 
Eucalyptus globulus Labill. (eucalipto). O uso destas plantas é corroborado por Morais (2011) 
em um estudo que enfatiza o uso de plantas medicinais para o tratamento de algumas 
enfermidades no município de Caraúbas - RN, onde foi constatado dentre as espécies 
encontradas, principalmente a ocorrência das plantas medicinais citadas. 
As famílias mais representativas em número de espécies foram: Fabaceae (11 spp.), 
Lamiaceae e Asteraceae, com cinco espécies cada, seguidas por Anacardiacaeae, 
Amaranthaceae, Euphorbiaceae,  Myrtaceae e Solanaceae, com três espécies respectivamente. 
As famílias com maior representatividade neste trabalho também foram referenciadas em 
outros estudos realizados em áreas de Caatinga, como o de Roque et al.  (2010) e Macedo, 
Ribeiro, Souza (2013). 
No entanto, vale destacar que a maior parte da flora utilizada com esta finalidade não é de 
plantas consideradas nativas da Caatinga. Dentre as plantas nativas, a maior diversidade de 
plantas utilizadas com finalidade medicinal está principalmente àquelas das famílias Fabaceae, 
Anacardiaceae e Euphorbiaceae.  
 Para Soares (2015) a grande variedade de famílias botânicas demonstra que o 
conhecimento local de plantas é bastante abrangente e que o uso de diversas plantas para a 
mesma finalidade não está relacionado com a proximidade taxonômica das espécies. 
Para Liporacci (2014) a representatividade das famílias em relação às espécies 
utilizadas nos levantamentos florísticos de plantas medicinais  é reflexo da influência de um 
conjunto de fatores, que se deve principalmente,  a diversidade de espécies e a ampla 
distribuição geográfica. Fatores locais e culturais também estão inseridos como moduladores na 
representatividade das famílias.  
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Todos os entrevistados afirmaram fazer uso de preparações naturais. Pode-se considerar 
expressiva, a utilização de plantas para fins medicinais nessa região. 
Embora a medicina moderna esteja bem desenvolvida na maior parte do mundo, a OMS 
reconhece que 80% da população dos países em desenvolvimento dependem da medicina 
tradicional para sua atenção primária, e 85% destes utilizam plantas ou preparações destas nos 
seus cuidados básicos de saúde (BRASIL, 2006). Apesar de o acesso ao medicamento moderno 
estar disponível nesses países, o uso de ervas medicinal manteve sua popularidade por motivos 
históricos e culturais (AGRA et al., 2008). 
As plantas sempre foram alvo de experimentos na busca por efeitos benéficos. Com a 
evolução cientifica e a industrialização, os medicamentos foram se aprimorando. E assim, as 
plantas continuaram a nos fornecer importantes matérias primas para medicamentos 
cotidianamente.  
Grande parte dos informantes obtém as informações sobre as plantas medicinais, através de 
seus familiares, sendo esse conhecimento transmitido de forma transversal por seus Pais, Avós 
e/ou Irmãos (43%, 18% e 13%, respectivamente). (Figura 5). 
 
Figura 5: Origem do conhecimento sobre plantas medicinais dos participantes da pesquisa, 
município de Frei Martinho-PB. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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Com base nos relatos deste estudo, o uso de plantas medicinais na comunidade se dá pela 
sua eficácia, fácil manipulação, sem contraindicação e baixo custo, sendo utilizadas 
rotineiramente pelos mesmos. Quanto à frequência de uso dos mesmos 65% dos entrevistados 
afirmaram utilizar remédios naturais somente quando necessário e/ou sente os sintomas, 
enquanto 35% relataram utilizar todos os dias. Quanto à forma de obtenção das plantas 
medicinais, a maior parte dos entrevistados informou obtê-las em seus próprios quintais (28%) 
seguido da mata/ vegetação (26%) e feiras (24%). Conforme detalhada na (Figura 6).  
 
Figura 6: Distribuição percentual do número de citações dos motivos e local de aquisição das 
plantas medicinais de acordo com os participantes da pesquisa, município de Frei Martinho- PB.  
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
 
Diante os resultados obtidos, 48% faz o tratamento das doenças apenas com plantas, 23% 
procura uma orientação médica e trata-se somente sob orientação, enquanto 29% faz o 
tratamento das doenças com plantas e sob orientação médica. 
Os dados obtidos demonstram a importância do uso de plantas medicinais no município, 
considerando que os entrevistados em sua totalidade fazem uso de plantas medicinais no seu 
cotidiano, embora não seja exclusivamente, chegando a substituir os medicamentos 
industrializados por produtos naturais derivados de plantas em elevada percentagem (68 %) 
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sendo o chá (36%) e o lambedor (19%) as preparações mais utilizadas.  Dentre os  principais 
fatores apontados para justificar esta preferência, está o baixo custo e a fácil manipulação, o 
que corrobora com os indicativos socioeconômicos obtidos nas entrevistas. 
Quanto às partes da planta utilizadas nos preparos terapêuticos, houve uma maior 
representatividade quantitativa das folhas (33%), seguida das cascas (20%), conforme (figura 
7). Tais dados também foram encontrados por Costa & Marinho (2016) em estudo sobre o uso 
de plantas medicinais no município de Picuí –PB na qual  verificou-se que a folha e a  casca do 
caule foram as partes vegetais mais usadas na fabricação dos remédios. 
 
Figura 7. Distribuição percentual do número de citações das partes da planta utilizadas nos 
preparos terapêuticos no município de Frei Martinho-PB. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
 
Embora a folha não esteja disponível o ano todo em função da caducifólia na época da seca, 
a maioria dos moradores as desidratam e armazenam. Esses dados sugerem que as partes mais 
utilizadas das plantas dependem de cada local onde a comunidade está inserida. 
A maioria dos informantes afirmou que utiliza os chás como principal modo de preparo dos 
remédios, seguido do uso do lambedor e da água (figura 8). Percentuais semelhantes para tais 
fins, também foram encontrados por Silva (2012) em um estudo sobre o uso de plantas 
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medicinais em Milagres, Ceará, constatou-se que as formas de preparo das plantas indicadas 
tiveram índice mais elevado para preparação na forma de chá seguido de lambedor. 
 
Figura 8: Distribuição percentual do número de citações das formas de preparo das plantas 
medicinais de acordo com os participantes da pesquisa, município de Frei Martinho-PB. 
 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
 
Com relação à finalidade das preparações caseiras, observou se maior utilização em casos 
de doenças que envolvem problemas associados à gripe, processos inflamatórios, cicatrizante, 
pressão arterial e  ao sistema digestivo.  
Foi possível registrar a associação de diferentes espécies de plantas na preparação dos 
remédios caseiros ou o uso da mesma planta em diversas patologias. Resultados semelhantes 
foram obtidos por Lucena Junior (2016) onde foi constatado que o uso da mesma planta em 
diversas enfermidades e a adoção frequente de associações com 1 ou até 3 espécies vegetais, 
principalmente na preparação de lambedores. 
 Quando questionados sobre os resultados obtidos com a utilização das plantas medicinais, 
verificou-se que os mesmos foram satisfatórios para as condições mencionadas, havendo 
relatos de diminuição dos sintomas (21%), assim como de cura (78%). No entanto, alguns 
relataram não ter obtido resultados, em função de  apresentarem problemas de saúde que 
exigiam tratamentos médicos específicos, assim como problemas que requeriam intervenções 
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cirúrgicas.  A ineficácia também foi relatada (1%) quanto à utilização do Rosmarinus officinalis 
L.(alecrim) apontada como abortiva. Nenhum efeito colateral durante o uso foi relatado pelos 
participantes.  
 
 
Tabela 1 - Relação de espécies medicinais utilizadas pelas comunidades do município de Frei Martinho-PB. 
Legenda: NP = Nomenclatura popular; NC = Nomenclatura científica; PU = parte usada: C = casca do caule,  Cf = 
casca do fruto, Cl= caule, Fl = flores, Fo = folhas, Fr = frutos, R = raízes, S = sementes, PI = planta inteira; MP = 
modo de preparo: B= banho, BA = banho de assento, Ch= chá, C (D) = chá por decocção, C (In) = chá por 
infusão, IN = In natura, L = lambedor, M= maceração, S = sumo ou suco; NI/PI = número de indicações por planta 
pelos informantes. 
 
NP NC FAMILIA INDICAÇÃO (ÕES)  PU MP NI/ PI 
Abacate Persea americana 
Mill. 
Lauraceae Diurético Fo Ch 1 
Acerola Malpighia 
emarginata DC. 
Malpighiaceae Gripe Fr L, S, 
IN 
3 
Algodão Gossypium 
hirsutum L. 
Malvaceae Regular a menstruação Fr Ch 1 
Algaroba  Prosopis juliflora 
(Sw.) DC. 
Fabaceae Gripe Fr L 1 
Alecrim Rosmarinus 
officinalis L. 
Lamiaceae Dor de ouvido, dor de dente, 
aborto, gripe, hemorragia, sinusite, 
inflamação na garganta, 
expectorante, tontura 
Fo Ch, M 17 
Ameixa Ximenia 
americana L. 
Ximeniaceae Tosse/ inflamação/ coceira C Ch/ 
M/B 
6 
Anil 
estrelado 
Illicium verum 
Hook. f. 
Schisandraceae Dor S, Fl Ch 1 
Angico Anadenanthera 
colubrina (Vell.) 
Brenan 
Fabaceae Pressão, Expectorante/ Gripe, 
Inflamação 
C L/ Ch e 
L 
8 
Aroeira Myracrodruon 
urundeuva 
Allemão 
Anacardiacaeae Inflamação no útero/ 
Diabetes,/Gripe 
C Ch e L/ 
Ch/ L 
6 
Arruda Ruta graveolens 
L. 
Rutaceae Dor de ouvido/ Cólica,/Inflamação 
nos olhos 
Fo Sm e 
Ch/ Ch/ 
B 
5 
Amora Sem identificação Sem 
identificação 
Gastrite Fo Ch 2 
Babosa Aloe vera (L.) Asphodelaceae Ameba Fo S 2 
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Burm. f. 
Babatenó Sem identificação Sem 
identificação 
Inflamação C L/Ch 1 
Bananeira Musa paradisiaca 
L. 
Musaceae Inflamação Fl L 2 
Batata de 
purga 
Operculina 
macrocarpa (L.) 
Urb. 
Convolvulaceae Verme R/ C L/ M 3 
Barbatimão Sem identificação Sem 
identificação 
Cicatrizante C Ch 1 
Batatinha Solanum 
tuberosum L. 
Solanaceae Gastrite Cl M 1 
Berinjela Solanum 
melongena L. 
Solanaceae Colesterol Fr IN 3 
Beterraba Beta vulgaris L. Amaranthaceae Gripe R X 1 
Boldo Vernonia 
condensataBaker 
Asteraceae Intestino Fo Ch 8 
Camomila Chamomilla 
recutita (L.) 
Rauschert 
Asteraceae Calmante, Pressão, Intestino/ 
Manchas na pele, Catapora / 
Mancha no útero, Coceira na vagina 
Fl, 
Fo, S/ 
Fl 
Ch / B/ 
Ch e 
BA 
19 
Cabacinha Luffa operculata 
(L.) Cogn. 
Cucurbitaceae Gripe, aborto Fr 
(buch
a) 
Ch (in)/ 
Ch (d) 
3 
Capim santo Cymbopogon 
citratus (DC.) 
Stapf 
Poaceae Pressão, Intestino, Dor no 
estomâgo, Inflamação, Hemorragia 
/ Intoxicação, Coceira 
Fo Ch/ B e 
Ch 
13 
Carqueja Baccharis trimera 
(Less.) DC. 
Asteraceae Gordura no fígado Flo Ch 1 
Cajueiro Anacardium 
occidentale 
Anacardiaceae Inflamação na vagina/ Cicatrizante, 
Ferida na pele 
C BA/ Ch 
e B 
8 
Canela Cinnamomum 
zeylanicum Blume 
Lauraceae Reduzir a pressão arterial C Ch 3 
Carrapicho 
de agulha 
Bidens bipinata 
L.  
 
Asteraceae Gases Fo Ch 1 
Catingueira Poincianella 
pyramidalis (Tul.) 
L. P. Queiroz 
pyramidalis (Tul.) 
Fabaceae Febre, enxaqueca Fl Ch e L 4 
Cebola 
branca 
Allium cepa L. Amaryllidaceae Tosse Cl X 2 
Corama Bryophyllum 
pinnatum (Lam.) 
Crassulaceae Infecção urinária, Inflamação, 
Gripe/ úlcera 
Fo/ R L, Ch, 
e S/ S 
7 
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Oken 
Coroa de 
frade 
Melocactus 
zehntneri (Britton 
& Rose) Luetzelb. 
Cactaceae Gripe, Coqueluche PI L e X 4 
Couve Brassica sp. Brassicaceae Úlcera, Glicemia Fo S 3 
Coco roxo Sem identificacao Sem 
identificacao 
Hepatite Cf Ch 1 
Cumaru Amburana 
cearensis 
(Allemão) A.C. 
Sm. 
Fabaceae Sinusite, Gripe, Pressão, Abrir o 
apetite, Digestão, Insônia 
C e S L e Ch 4 
Endro  Anethum 
graveolens  L. 
Apiaceae Inflamação,  Mal estar, Enxaqueca/ 
Infecção urinaria 
Fo e 
S 
Ch (in)/ 
Ch (d) 
6 
Erva doce Pimpinella 
anisum L. 
Apiaceae Calmante, Pressão S e 
Fo 
Ch 6 
Erva 
cidreira 
Lippia alba 
(Mill.) N.E. Br. ex 
Britton & P. 
Wilson 
Verbenaceae Gripe, Abrir o apetite, insônia, 
Digestão, Pressão 
Fo Ch 14 
Eucalipto Eucalyptus 
globulus Labill. 
Myrtaceae Inflamação na garganta, Sinusite, 
Asma, Tosse, Gripe, Febre 
Fo Ch (in) 10 
Espinheira 
santa 
Maytenus 
officinalis Mabb. 
Celastraceae Impinge,  Dor no estomago, 
Gastrite 
Fo Ch 3 
Fedegoso Heliotrxopium 
elongatum var. 
burchellii I.M. 
Johnst. 
 
Boraginaceae Gripe R Ch 
(de), L 
2 
Goiaba Psidium guajava 
L. 
Myrtaceae Diarreia Fo Ch (in) 3 
Graviola Annona muricata 
L. 
Annonaceae Dor, Inflamação, Rins/ câncer Fo/ 
Fo e 
R 
Ch ou 
L/ Ch 
(d), M 
6 
Gengibre Zingiber 
officinale Roscoe 
Zingiberaceae Gripe, Gases, Garganta C Ch 3 
Hortelã da 
folha grossa 
Plectranthus 
amboinicus 
(Lour.) Spreng. 
Lamiaceae Gripe, Cisto no ovário, Inflamação Fo L, Ch, 
X 
15 
Hortelã da 
folha miúda 
Mentha x villosa 
Huds. 
Lamiaceae Calmante, Ameba, Cólica, Dor, 
Inflamação, Gripe, Mal estar 
Fo Ch (d) 18 
Jaramataia Vitex gardneriana 
Schauer 
Lamiaceae Hepatite/ Infecção urinária C/ Fo Ch e 
M/ Ch 
e BA  
6 
Jatobá Hymenaea 
courbaril 
Fabaceae Anemia/ problemas respiratórios C/ S L/ X 5 
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Jurema 
preta 
Mimosa tenuiflora 
(Willd.) Poir. 
Fabaceae Cicatrizante C B 1 
Juá Ziziphus joazeiro 
Mart. 
Rhamnaceae Gripe Fr L 1 
Jucá Libidibia ferrea 
(Mart. ex Tul.) 
L.P.Queiroz  
Fabaceae Inflamação no fígado S L 1 
Laranjeira Citrus sinensis 
(L.) Osbeck 
Rutaceae Gripe, Febre, Calmante, Insônia/ 
Pressão 
Fo, 
Fl, C/ 
Cf 
Ch (d) 6 
Louro Sem identificação Sem 
identificação 
Tontura Fo Ch 2 
Matruz Chenopodium 
ambrosioides L. 
Amaranthaceae Gripe, Inflamação, Gastrite, 
Sinosite, Tosse, Cicatrizante, 
Coluna, Colar osso/ pneumonia, 
tuberculose 
Fo Ch, S, 
M/ L 
21 
Marcela Egletes viscosa 
(L.) Less. 
Asteraceae Dor de barriga, Gastrite/ Gases, S/ Fo 
ou Fr 
Ch (in) 7 
Mororó, 
pata de vaca 
Bauhinia 
cheilantha 
(Bong.) Steud. 
Fabaceae Diabetes Fo Ch 4 
Mufumbo Combretum sp. Combretaceae Coqueluche C L 1 
Papachonha Hybanthus 
calceoolaria (L.) 
Oken 
Violaceae Gripe, Inflamação/ Asma R, 
Fo/ C 
Ch, L / 
L 
11 
Pega pinto Boerhavia diffusa 
L. 
Nyctaginaceae Afinar o sangue, Gripe R L/  Ch 
(d), L, 
X  
2 
Pimentão Capsicum 
annuum L. 
Solanaceae Febre, Gripe Fruto Ch 4 
Pinhão Jatropha sp. Euphorbiaceae Gastrite L M 1 
Pitanga Eugenia uniflora 
L. 
Myrtaceae Diabetes Fo M 1 
Pra tudo Gomphrena sp. Amaranthaceae Tosse, Gripe, Dor, Bronquite, 
Inflamação 
R Ch 13 
Quebra 
pedra 
Phyllanthus niruri 
L. 
Phyllanthaceae Calculo renal/ Aborto R/ Fo Ch 6 
Quixabeira Sideroxylon 
obtusifolium 
(Humb. ex Roem. 
& Schult.) T.D. 
Penn. 
Sapotaceae Inflamação nos ovários/ Anemia/ 
Inflamação 
C BA e 
Ch/ Ch/ 
L 
6 
Romã Punica granatum 
L. 
Lythraceae Inflamação na garganta, Inflamação Fr e 
Cf 
M, L, 
IN, X 
10 
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Sabugueira Sambucus 
australis Cham. & 
Schltdl. 
Adoxaceae Gripe, Tosse, Febre Fl Ch (in) 9 
Saião Sem identificação Crassulaceae Inflamação Fo Ch (in) 1 
Sena Sena sp. Fabaceae Dor Fo Ch 3 
Sete dor Plectranthus 
barbatus Andrews 
Lamiaceae Digestão Fo Ch (d), 
IN 
1 
Sucupira Bowdichia 
virgilioides 
Kunth. 
Fabaceae Inflamações, Anemia S Ch/ L 3 
Tamarindo Tamarindus 
indica L. 
Fabaceae Colesterol Fr M, S 1 
Umbuzeiro Spondias tuberosa 
L. 
Anacardiaceae Ureta C M 2 
Urtiga 
branca 
Cnidosculus sp. Euphorbiaceae Inflamação no ovário/ Apendicite R Ch, L/ 
Ch( d) 
1 
Velame Croton sp. Euphorbiaceae Cicatrizante C B 1 
Xanana Turnera subulata 
Sm. 
Passifloraceae Inflamação, Inflamação na vagina, 
Gripe 
R Ch (d) 3 
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5.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Fica evidente que a medicina popular se faz presente no dia a dia das pessoas e na 
história do município em suas mais diversas formas. Com isso, fica claro, que a cultura no 
município guarda um grande acervo de informações sobre o uso de plantas medicinais e que 
esses saberes são amplamente utilizados  pelas famílias da zona urbana, e tal conhecimento é 
transmitido ao longo das gerações. 
Observando-se as perdas irrecuperáveis na diversidade biológica, o presente estudo é 
indispensável  não só em contribuir para o resgate, registro e valorização do conhecimento 
popular e conceitos desenvolvidos pelos entrevistados sobre as espécies, como também 
possibilitar que futuros trabalhos sobre esse assunto tenham uma base prévia de conhecimento 
do que se refere ao conhecimento tradicional no município de Frei Martinho-PB. Possibilitando 
a ampliação e o delineamento de  estratégias de utilização e conservação das espécies nativas e 
seus potenciais, de maneira a valorizar as espécies nativas, garantir o uso sustentável da 
vegetação pelas populações que dela necessitam e a ampliação desse conhecimento para a  
população do próprio bioma.  
Ademais, vem ser de extrema importância para o conhecimento etnobotânico visto que, 
na região em estudo, há um déficit de trabalho sobre o tema abordado, evidenciando-se a 
importância de ampliar os estudos etnobotânicos nessa área, alinhando o conhecimento 
científico com o popular, contribuindo na conservação da cultura local.  
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APÊNDICES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
APÊNDICE I- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
 
 Prezado (a) Senhor (a) PARTICIPANTE,  
 
 Esta pesquisa é sobre o ESTUDO ETNOBOTÂNICO DE PLANTAS 
MEDICINAIS EM UMA ÁREA DE CAATINGA NA PARAÍBA, está sendo 
desenvolvida pela Discente do Curso Especialização em Gestão dos Recursos Ambientais do 
Semiárido, no Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia da Paraíba, Campus Picuí, 
SÂMALA DE SOUTO LIRA RIBEIRO, sob a orientação da profa. Dra. Géssica Anastácia 
Gomes da Costa (IFPB-Picuí).  
 Este trabalho pretende levantar informações sobre o uso de plantas medicinais 
utilizadas pela população do município de Frei Martinho-PB. Terá por finalidade registrar o 
conhecimento sobre a utilização dos recursos vegetais, reconhecer e valorizar o conhecimento 
tradicional. Ao final da pesquisa, a partir dos resultados obtidos, o pesquisador poderá 
contribuir com sugestões para preservação e valorização da flora local, auxiliando no 
planejamento e elaboração de medidas sustentáveis para utilização dos recursos.  
 O estudo não visa nenhum benefício econômico para os pesquisadores ou 
qualquer outra pessoa ou instituição e utiliza técnicas de entrevistas e conversas informais, 
bem como observações diretas, sem riscos de causar prejuízo físico, sendo o maior risco o de 
você sentir-se constrangido (a). 
 Caso você concorde em tomar parte neste estudo, será convidado (a) a 
participar de várias algumas tarefas, como responder à entrevistas, listar as plantas que você 
conhece e utiliza como medicinais, ajudar os pesquisadores a coletar essas plantas, mostrar e, 
se for o caso, como você as usa no seu dia a dia. 
  Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o (a) 
senhor(a) não é obrigado(a) a fornecer as informações e/ou colaborar com as atividades 
solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer 
momento desistir do mesmo, não sofrerá nenhum dano. Os pesquisadores estarão a sua 
disposição para qualquer esclarecimento que considere necessário em qualquer etapa da 
pesquisa.  
 Solicitamos a sua colaboração para realização das atividades mencionadas 
acima, como também sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos e 
publicações cientificas. 
  
 Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome e de todos os participantes 
serão mantidos em sigilo.  
 Informamos que essa pesquisa não oferece riscos e que você não terá nenhum 
gasto financeiro. 
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu 
consentimento para participar como voluntário (a) da pesquisa e para publicação dos 
resultados. Estou ciente que receberei uma cópia desse documento. 
 
___________________________________________ 
Assinatura do Participante da Pesquisa      
 
OBSERVAÇÃO: (em caso de analfabeto - acrescentar) 
 
 
 
   Espaço para impressão 
Dactiloscópica   
 
______________________________________ 
Assinatura da Testemunha 
Contato com o Pesquisador (a) Responsável: 
Caso necessite de maiores informações sobre o presente estudo, favor ligar para o (a) 
Pesquisador (a) :_________________________________________________________ 
Telefone para contato e endereço profissional: IFPB Campus Picuí. Acesso à Rodovia PB 
151, s/n. Bairro Cenecista, Picuí – PB. CEP: 58187-000. Telefones: (83) 3371.2555 / (83) 
3371.2727 
 
Atenciosamente: 
 
___________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Responsável 
 
___________________________________________ 
Assinatura do Pesquisador Participant 
  
APÊNDCE II - Instrumento de coleta de dados – Questionário 
 
Projeto: ESTUDO ETNOBOTÂNICO DE PLANTAS MEDICINAIS EM 
UMA ÁREA DE CAATINGA NA PARAÍBA 
 
1. Identificação do participante  
 
Local:____________________________________________ Data/Hora:___________  
 
Nome: ________________________________________________________________ 
Idade: _________ Apelido: ________________________________________________ 
Gênero:__________________ 
Estado civil: (  ) Casado (a)  (  ) Solteira (a)   (  ) Separada (a)   (  ) Divorciada (a)   (  ) 
Viúva(a)   
 Escolaridade:  ( ) Analfabeto ( ) Sei ler e escrever (alfabetizado) ( ) Ensino fundamental 
incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( ) Ensino médio 
completo ( ) Ensino superior incompleto ( ) Ensino superior completo (  ) Outro: 
_____________________________________________________________________ 
Ocupação(ões): _____________________________   
Renda mensal familiar: 
(  ) não informante  (  ) menor que um salario mínimo (  ) 1 salário mínimo (  ) 2 salários 
mínimos (  ) 3 salários mínimos (  ) maior que 3 salários mínimos 
N˚ de pessoas que reside na habitação:_____________ 
Naturalidade: _________________    
Quanto Tempo reside no município: ___________  
Habitação:  
Própria (   ) Alugada (  ) Outra situação (   ) 
 
2. Dados Etnobotânicos 
2.1. Já fez uso de remédios naturais? (  ) Sim (  ) Não.   
2.2. Por quanto tempo e com que frequência ? _____________ 
2.3. Possui interesse em aprender mais sobre o uso fitoterápico das plantas?  (  ) Sim (  ) Não 
2.4.  Motivo de utilização 
(  ) fácil manipulação  
(  ) baixo custo 
(  ) efeito desejado 
(  ) sem contraindicação 
  
(  ) outros: ______________________________________________________________ 
 
2.5. Local de aquisição 
(  ) quintal 
(  ) feiras 
(  ) vizinhos 
(  ) lojas especializadas 
(  ) mata/vegetação   
(  ) outros:  _____________________________________________________________ 
 
 
2.6. Você pode informar se na comunidade existe um grande especialista em plantas 
medicinais? 
 
2.7. Você tem conhecimento sobre plantas medicinais? (  ) Sim (  ) Não. Quais? 
 
 
Nome 
Popular 
 
   Indicação 
 
Parte 
Utilizada 
 
Modo de 
Preparo 
 
Administração 
 
Efeito 
colateral 
  
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
     
  
2.8. Como você aprendeu esse conhecimento? Ensina a alguém?  
 
 
 
2.9. Já fez uso de alguma dessas plantas citadas acima? Sim (  ) Não (  ). Se sim, quais? 
 
Nome 
Popular 
 
   Indicação 
 
Aquisição do 
conhecimento 
 
Obtenção da 
planta 
 
Resultado 
(positivo ou 
negativo?) 
 
Efeito 
colateral 
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
     
 
 
 
     
 
2.10. Você substitui os medicamentos industrializados pelos medicamentos naturais?  
(   ) sim (  ) não. Se sim, quais? 
 
2.11. Sobre o tratamento das doenças: 
(  ) Faz o tratamento das doenças apenas com plantas 
(  ) Procura uma orientação médica e trata-se somente sob orientação 
(  ) Faz o tratamento das doenças com plantas e sob orientação médica 
 
 
